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DOULEUR ET EPANCHEMENT 
ARTICULAIRE 

La majorite des patients vus en rhumatologie 
consulte pour la prise en charge d'une dou- 
leur articulaire. 


Douleur articulaire 


Objectifs 

• Devant une douleur ou un epanchement articulaire, argumenter 
les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens 
complementaires pertinents. 

• Devant une arthrite devolution recente, argumenter les principales 
hypotheses diagnostiques et justifier les examens complementaires 
pertinents. 


1. Caracteristiques de la douleur 

/ Siege : la douleur articulaire siege dans la region de I'articu- 
lation : faces anterieure, laterales ou posterieure. La hanche et 
I'epaule constituent 2 exceptions, la douleur pouvant irradier 
vers le bras, pour I'epaule, vers la face anterieure de la cuisse 
pour la hanche (il ne faut pas la confondre avec une cruralgie). 
/ Type : on oppose : 

- la douleur « mecanique » qui apparaTt et augmente avec I'ef- 
fort. Elle se manifeste plus volontiers en fin de journee. Elle est 
calmee par le repos et ne reveille pas le malade endormi ; 

- la douleur « inflammatoire » qui reveille le malade dans la 
seconde partie de la nuit, independamment de tout mouvement 
dans le lit et s'accompagne d'un derouillage matinal prolonge. 
/ Intensity : appreciee indirectement par la quantite de corn- 
primes d'antalgiques ou d’anti-inflammatoires prise par le malade, 
elle peut etre quantifiee sur une echelle visuelle analogique. 
/ Circonstances declenchantes : un traumatisme important est 
facilement identifiable. Le debut peut etre aigu et brutal ou pro- 
gressif et insidieux. 

/ Anciennete : recente, la douleur est volontiers aigue. Ancienne, elle 
est moins intense. Elle est chronique au-dela de 3 mois d'anciennete. 
/ Evolution : d'une seule tenue ou par poussees. On quantifie la 
frequence des poussees et leur duree. 


2. Impotence fonctionnelle 

L'impotence fonctionnelle est la resultante de la douleur et de 
la raideur articulaire. On evalue l’impotence en cherchant une limi- 
tation des activites courantes ou de loisir, notamment sportives, 
en appreciant I'aptitude professionnelle. Pourcertaines pathologies, 
existent des autoquestionnaires valides : indice algofonctionnel 
de Lequesne pour la coxarthrose et la gonarthrose, HAQ ( Health 
Assessment Questionary ) pour la polyarthrite rhumatoide... 

3. Examen clinique d'une douleur articulaire recente 

La boiterie, I’esquive du pas, le dehanchement sont vus lors 
de la marche. Un epanchement articulaire abondant est appre- 
cie des I'inspection lorsqu'il est abondant ou s'il siege sur une 
articulation superficielle (doigts, poignet, genou). 

La palpation peut detecter une chaleur anormale d'une arti- 
culation par rapport a I'autre. Les regions spontanement dou- 
loureuses doivent etre palpees a la recherche de points doulou- 
reux provoques qui ont une valeur localisatrice. Les mouvements 
elementaires en actif et en passif varient selon I’articulation. La 
mesure des amplitudes articulaires est comparative. Des mouve- 
ments anormaux sont identifies par des manoeuvres specifiques ; 
test d'Apley a la recherche d'une souffrance meniscale, manoeuvre 
de mouvement contrariee a la recherche d'une tendinopathie... 
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Diagnostic d'un epanchement articulaire 

1. Diagnostic clinique 

L’epanchement articulaire, ou hydarthrose, est visible a 
I’inspection lorsqu'il est important. Une hydarthrose se palpe. La 
localisation la plus frequente est au genou ou le diagnostic se fait : 

- en position debout par Inspection d'un gonflement sus-rotulien 
en croissant, parfois associe a un bombement du creux poplite, 
tumefaction fluctuante et non battante, traduisant la presence 
d'un kyste poplite ; 

- en position couche, par la palpation avec les signes de la fluc- 
tuation et du choc rotulien. Ces signes permettent d'affirmer la 
nature intra-articulaire de I'epanchement et d'eliminer la fluc- 
tuation prerotulienne de I'hygroma du genou. 

Au genou, il faut connaTtre 2 formes particulieres de I'hydar- 
throse : le kyste poplite isole et la pseudo-phlebite du membre 
inferieur, par compression des elements veineux du creux poplite 
par un kyste avec ou sans rupture. II faut toujours examiner le 
genou devant un tableau de phlebite du membre inferieur. 

2. Diagnostic biologique 

Toute hydarthrose doit etre ponctionnee et le liquide doit etre 
analyse. Pour le genou, le point de ponction habituel se situe a 
I’angle supero-externe de la rotule (fig. 1). Le liquide est preleve 
sur flacon heparine pour I'analyse cytologique et sur flacon sec 
pour I'etude bacteriologique. 

✓ Aspect du liquide : 

- la couleur : un liquide normal ou mecanique est jaune citrin, 
clair et limpide. Un liquide discretement trouble peut appartenir 
a un epanchement inflammatoire. Un aspect franchement trou- 
ble ou puriforme peut etre le fait d’une arthrite septique ou d'une 
arthrite microcristalline. Un liquide hemorragique peut cor- 
responds a une piqure vasculaire lors de la ponction ou a une 
hemarthrose (absence de coagulation dans le tube dans ce cas) ; 


L'hydarthrose du genou se ponctionne, au lit du patient 

ou sur la table de consultation, a 1 cm au-dessus et en dehors 
de Tangle supero-externe de la rotule (voie latero-rotulienne 
externe). L’aspect macroscopique du liquide retire apporte un 
premier element d'orientation etiologique. 

- la viscosite : un liquide mecanique possede une viscosite impor- 
tante : le liquide fait un fil quand on le laisse couler. Un liquide 
inflammatoire possede une viscosite diminuee : le liquide coule 
goutte a goutte. 

/ Examen cytologique : fait dans les plus brefs delais : 

- une numeration cellulaire (liquide normal : < 200 cellules/mL, 
absence d'hematie), liquide mecanique ( < 1 000 cellules/mL), 
liquide inflammatoire (> 2 000 cellules/mL), liquide septique 
(> 20 000 cellules/mL) ; 

- une formule cellulaire : le pourcentage de polynucleaires neu- 
trophiles (PNN) definit la nature du liquide : liquide mecanique 
(< 50 % de PNN), liquide inflammatoire (> 50 % de PNN), liquide 
septique (> 50 % de PNN d'aspect altere). 


QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? — 

La question « Douleur et epanchement articulaire. Arthrite d’evolution 
recente », est une question tres generate qui peut etre facilement utilisee 
pour justifier la transversalite d’un dossier. 


Le large catalogue des causes explique que 
Ton puisse trouver dans de nombreux 
dossiers des questions coniine : 

- quels elements cliniques et biologiques 
presents dans le dossier du patient orien- 
tent le diagnostic vers une arthrite ? 

- quels elements differencient une crise 
de goutte, d’une poussee de chondrocal- 
cinose, d’une arthrose, d’une polyarthrite 
rhumatoide. . . lors de I’analyse du liquide 


articulaire apres ponction articulaire ? 
- la topographie de l’atteinte articulaire du 
patient oriente-t-elle vers certaines causes ? 
Mais un dossier peut etre concu pour 
aborder de fa§on specifique la demarche 
etiologique d’une arthrite recente, avec 
comme fil conducteur soit une pathologie 
frequente (la PR, le lupus eiythemateux 
dissemble, les infections osteo-articulaires, 
par exemple) qui fait l’objet d’une ques- 


tion specifique a laquelle l’etudiant pourra 
se referer (Q 121, Q 117, Q 92 respecti- 
vement), soit d’une pathologie moins fre- 
quente que l’on trouve dans differentes 
questions du programme (les arthrites 
reactionnelles, par exemple, aux chapitres 
des complications pour les questions 88 
et 89 traitant des infections genitales de 
la femme et de l’homnie ou au chapitre du 
diagnostic differentiel d’une spondylar- 
thrite debutante a la question 282). La 
connaissance des signes cliniques et bio- 
logiques orientant le diagnostic etiolo- 
gique est alors essentielle. • 
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/ Recherche de cristaux : elle est systematique. Une situation 
intracellulaire leur confere une grande valeur diagnostique. Deux 
types de cristaux sont frequents : 

- les cristaux d'urate de sodium, allonges (20 ju), etroits, en forme 
d'aiguille, birefringents en lumiere polarisee, dissous par I’uricase. 
Ils se voient au cours de la goutte ; 

- les cristaux de pyrophosphate de calcium, courts et parallelepipe- 
diques, peu birefringents, dissous par I'EDTA (acide ethylenediamine- 
tetracetique). Ils se voient au cours de la chondrocalcinose ; 

- les autres cristaux sont plus rares, difficiles a mettre en evi- 
dence, pas toujours responsables de I'arthrite : cristaux d'apatite, 
d'oxalate de calcium, de cholesterol ou de corticoi'de apres infil- 
tration intra-articulaire. 

/ Etude bacteriologique : elle doit etre systematique. Apres pre- 
levement, le liquide doit etre amene au laboratoire de bacterio- 
logie dans les delais les plus brefs. 

3. Diagnostic etiologique 

La presence d'un epanchement et I'analyse du liquide articu- 
laire permettent souvent d'avancer rapidement vers I'etiologie 
d'un rhumatisme debutant (fig. 2). 

/ Si le liquide est mecanique (< 1 000 elements/mm 3 , < 50 % de 
PNN), les hypotheses diagnostiques s'orientent vers une souffrance 
du cartilage : maladie arthrosique, lesion meniscale ou instability 
articulaire par lesion d'un ligament croise, osteochondrite, chondro- 
matose synoviale, osteonecrose aseptique, algodystrophie. 

/ Si le liquide est inflammatoire (> 2 000 elements/mm 3 , > 50 % 
de PNN): 

- le liquide peut etre septique ou susceptible de I'etre : le dia- 
gnostic d'arthrite septique est toujours evoque, surtout si le 
liquide est trouble, le patient febrile ou porteur d'une porte d'en- 
tree eventuelle a un germe. La preuve de I'absence d'infection 
sera probable par la negativity des cultures du liquide articulaire 
apres 24 a 48 heures ; 

- le liquide peut etre sterile avec presence de cristaux : le diagnostic 
est d'autant plus probable que les cristaux sont abondants et en 
position intracellulaire. L'absence de cristal n'elimine pas for- 
mellement le diagnostic. L'identification des cristaux permet le 
diagnostic etiologique ; 

- le liquide peut etre sterile et sans microcristaux : I’hydarthrose 
appartient alors a un des grands rhumatismes inflammatoires : 
polyarthrite rhumatoi'de, spondylarthropathies, maladie lupique 
ou autre connectivite, vascularite, rhumatismes inflammatoires 
divers ; 

- le liquide peut etre hemorragique : une hemarthrose doit amener 
a chercher certaines causes : une cause traumatique reconnue 
des I’interrogatoire (fracture articulaire, entorse grave), une ano- 
malie de la erase sanguine (hemophilie chez I'enfant, traitement 
anticoagulant chez I'adulte et maladies hemorragipares), une 
chondrocalcinose articulaire chez le sujet age, une tumeur de la 
synoviale dont on rapprochera la synovite villo-nodulaire, affection 
pseudotumorale benigne de la membrane synoviale caracterisee 
par un epaississement et hyperplasie des villosites synoviales, 
une surcharge ferrique de la membrane secondaire a la frequence 


a retenir 


POINTS FORTS 


L'interrogatoire doit s'attacher a definir la douleur 
articulaire comme mecanique (favorisee par I’effort, calmee 
par le repos) ou comme inflammatoire (a recrudescence 
dans la deuxieme partie de la nuit, avec enraidissement 
matinal prolonge). 

Toute hydarthrose du genou doit etre ponctionnee. 

Le liquide articulaire doit etre analyse en demandant 
une numeration et formule cellulaire, une recherche 
de cristaux et un examen bacteriologique. 

Les resultats de I'analyse du liquide articulaire sont 
des elements importants pour I'orientation etiologique 
d'un epanchement recent. 

L'enquete etiologique d'un epanchement articulaire 
recent repose principalement sur les donnees cliniques, 
interrogatoire et examen physique. La prescription des 
examens bioloqiques utiles est fonction des orientations 
identifies au terme de cette premiere etape Clinique. 

Les causes a evoquer face a un epanchement recent 
sont nombreuses, mais il est indispensable d'eliminer 
rapidement une atteinte septique qui necessiterait 
la mise en route urgente d'une antibiotherapie adaptee 
apres enquete bacteriologique. 

Pour certaines pathologies comme la polyarthite 
rhumatoi'de ou les vascularites, la precocite du diagnostic 
conditionne le pronostic. 


des saignements intra-articulaires qui, a la longue, sont respon- 
sables de la destruction de I'articulation ; 

- le liquide peut etre riche en lymphocytes : il s'agit eventuelle- 
ment de la polyarthrite rhumatoi'de debutante, des maladies 
lupiques, de syndrome de Gougerot-Sjogren, et des suites d'une 
hemarthrose ; 

- le liquide peut etre riche en monocytes : des arthrites accom- 
pagnant certaines maladies virales (infections a parvovirus B19). 


ARTHRITE DEVOLUTION RECENTE 

Situation difficile du fait de la multiplicity des causes, une arthrite 
recente necessite : 

- l'identification de certaines affections relevant d'un traitement 
urgent (arthrites infectieuses) ou specifique (arthrites micro- 
cristallines, arthrites reactionnelles) ; 

- la mise en evidence d'elements d'orientation permettant de 
classer le rhumatisme inflammatoire. 

Savoir reconnaitre une arthrite 

Le diagnostic d'arthrite repose sur I'association d'une douleur 
a caractere inflammatoire et d'un gonflement articulaire. 
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>- gonarthrose 
>- osteonecrose 
>• osteochondrite 
>- chondromatose 
>- algodystrophie 


>- atteinte meniscale 
>- autre 


>- staphylocoque 
>- gonocoque 
>- Gram negatif 
>• BK 
>- autre 


BUH Principales orientations diagnostiques face a une hydarthrose en fonction des donnees de I’analyse du liquide articulaire. 


L'atteinte d'une seule articulation definit la mono-arthrite. Si 
I'atteinte concerne 2 ou 3 articulations, on parle d’oligo-arthrite 
et de polyarthrite si I'atteinte est d'au moins 4 articulations. 

Aft irmer la presence d'une arthrite permet d'eliminer certains 
diagnostics parfois trompeurs : 

- les bursopathies superficielles : bursopathies sous-cutanees, 
habituellement provoquees par des microtraumatismes repetes : 
atteinte au genou de la bourse prerotulienne et, au coude, de la 
bourse retro-olecranienne ; 

- I'arthrose : elle peut etre mono-articulaire avec un epanchement 
a I'occasion d'une poussee congestive. Le caractere mecanique 
de la douleur, son soulagement par le repos et le caractere meca- 
nique du liquide synovial sont des elements en faveur de I'arthrose ; 

- I'algodystrophie peut prefer a confusion a la phase chaude par 
un tableau « pseudo-inflammatoire » ; 


- les arthralgies : douleurs articulaires sans gonflement. Elies 
peuvent avoir un caractere inf lammatoire et preceder de quelques 
jours, ou mois, I’apparition d’une authentique arthrite ; 

- I’hemochromatose : maladie de surcharge en ter genetique- 
ment determinee, elle peut se reveler par une atteinte mono-, 
oligo- ou polyarticulaire, peripherique ou axiale, de type meca- 
nique, degeneratif ou inflammatoire ; 

- la fibromyalgie : syndrome douloureux diffus, chronique avec 
fatigue et troubles du sommeil. Aux douleurs est souvent 
associee une sensation de gonflement articulaire et de raideur 
matinale. L'examen clinique n'objective aucun gonflement 
mais identifie des points douloureux precis, se projetant sur des 
zones d'insertions tendineuses dont le nombre et la repartition 
permettent d'evoquer le diagnostic en I'absence de toute autre 
anomalie clinique (fig. 3). 
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Criteres de V American College of Rheumatology pour le diagnostic de fibromyalgie 


O Douleurs bilaterales et etendues, c’est a dire : douleurs du cote 
gauche et du cote droit du corps, au dessus et au dessous de la 
taille, associees a des douleurs du squelette axial (colonne cervicale, 
dorsale, lombaire et douleur de la paroi thoracique anterieure) 

© Douleurs a la palpation digitale de 11 des 18 points sensibles 
suivants : 

-> Occiput (insertion des muscles sous-occipitaux) 

Rachis cervical inferieur (versant anterieur des espaces inter- 
transversaires C5-C7) 

Trapezes (milieu du bord superieur) 

-> Sus-epineux (a l’origine de l’epine de Fomoplate) 

-> 2° articulation chondrosternale 

■> Epicondyle 

-> Points iliolombaires 

-> Grand trochanter 

-> Genou (pres de l’interligne interne) 

Le diagnostic de fibromyalgie est retenu 
si les criteres 1 et 2 sont presents 
et si les douleurs durent depuis au moins 3 mois. 



Les points sensibles du corps 


liiimiw Criteres de diagnostic de fibromyalgie, pathologie a mettre au diagnostic differential d'une arthrite debutante. 


Savoir identifier les elements cliniques 
utiles au diagnostic 

1. Interrogatoire 

/ Le terrain : les rhumatismes inflammatoires auto-immuns sont 
plus frequents chez la femme que chez I'homme, et la maladie 
lupique est rare chez I'homme. A I'inverse, le diagnostic de goutte 
primitive est guasiment rejete chez la femme jeune non meno- 
pausee. 

L'age du patient conditionne certains diagnostics. La spondyl- 
arthrite ankylosante debute chez I'adulte jeune, exceptionnellement 
apres 40 ans. A I'inverse, la pseudopolyarthrite rhizomelique et 
la maladie de Horton sont des rhumatismes inflammatoires du 
sujet de plus de 50 ans. 


/ Antecedents : les antecedents personnels s'interessent a : 

- la presence d'un syndrome de Raynaud, d'une photosensibilite, 
de problemes obstetricaux (fausses couches, mort foetale in utero, 
toxemie gravidique) en faveur d'une connectivite (lupus, scleroder- 
mie, syndrome des antiphospholipides) ; 

- la survenue d'une uveite dans le cadre d'une spondylarthropathie ; 
I'existence d'un asthme ou d'une sinusite chronique possible au 
cours de certaines vascularites ; 

- des episodes de diarrhees chroniques, orientant vers une pos- 
sible enterocolopathie. 

Les antecedents familiaux sont demandes, notamment les 
antecedents de spondylarthrite et de goutte en raison du lien 
genetique reconnu pour ces deux pathologies. 

✓ Les evenements ayant precede I'apparition de I'arthrite : il peut 
s'agir : 
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- d'une porte d'entree infectieuse ou geste favorisant I’arthrite septique ; 

- d'un episode recent de diarrhee, avec ou sans rectorragies, avec 
ou sans fievre, orientant vers un syndrome de Fiessenger-Leroy- 
Reiter ou vers une enterocolopathie ; 

- d'un episode recent defection genitale (uretrite, cervicite) en 
faveur d'un diagnostic d'arthrite reactionnelle ; 

- d'une morsure de tique ou erytheme migrans a i'origine d'une 
borreliose (maladie de Lyme) ; 

- d'une vaccination ; 

- d'un episode infectieux d'allure virale, personnel ou d'un proche 
(parvovirose) en faveur d’une arthrite virale. 

/ Les signes generaux : ce sont la fievre, Alteration de I'etat general 
(amaigrissement, asthenie, anorexie) et la presence d'une xerostomie 
ou d'une xerophtalmie. 

/ Les prises medicamenteuses : il faut evaluer le benefice des 
anti-inflammatoires. Certains medicaments peuvent generer des 
douleurs articulaires ou musculaires, voire des arthrites : hypo- 
lipemiants, quinolone, medicaments inducteurs d’anticorps anti- 
nucleaires a I'origine d'un lupus induit. 

2. Elements de I'examen articulaire 

Le nombre et la topographie des articulations concernees par 
le processus inflammatoire apportent des elements d'orientation 
en faveur de certains diagnostics etiologiques. 

/ L'arthrite septigue realise une mono-arthrite. L’atteinte sep- 
tique oligo- ou polyarticulaire est exceptionnelle et se voit prin- 
cipalement chez le sujet immunodeprime. 

/ Une atteinte oligo-articulaire, une distribution asymetrique des 
arthrites, la presence de signes rachidiens associes, une atteinte 
des articulations sacro-iliaques, une talalgie, une atteinte du plas- 
tron sternal, un orteil ou un doigt en saucisse sont des arguments 
en faveur d'une spondylarthropathie. 

✓ L'arthrite interphalangienne distale est d'emblee evocatrice du 
rhumatisme psoriasique, mais peut aussi se voir au cours de la 
sarcoi'dose, de la goutte ou de la maladie de Still de I'adulte ; 
/ Les arthrites reactionnelles concernent preferentiellement les 
grosses articulations des membres inferieurs. 

/ Une biarthrite isolee des chevilles chez un sujet jeune doit faire 
evoquer une sarcoi'dose. 

/ L'atteinte rhizomelique (ceinture scapulaire, ceinture pelvienne) 
fait evoquer chez le sujet age les diagnostics de pseudopolyar- 
thrite rhizomelique ou de polyarthrite rhumatoide. 

✓ L'atteinte isolee de la metatarso-phalangienne du gros orteil se 

rencontre plus volontiers au cours de la goutte et du rhumatisme 
psoriasique. La goutte ne debute pour ainsi dire jamais aux membres 
superieurs et respecte I'epaule et la hanche. 

✓ Une atteinte bilaterale, acromelique a tendance symetrique est 

une forme frequente de debut de la polyarthrite rhumatoide chez 
la femme jeune. 

3. Elements de I'examen general 

L'examen cutane est un temps essentiel. Des lesions peuvent 
etre evidentes, parfois discretes, voire passageres. Elies possedent 
une valeur d'orientation diagnostique : 


- rash erythemateux fixe ou fugace au cours d'une infection a 
parvovirus B19, d'une rubeole, d'une hepatite B, d'une syphilis 
secondaire, d'une maladie de Still, d’une dermatopolymyosite ou 
d'un lupus erythemateux dissemine (LED) ; 

- lesions erythemato-squameuses au cours d'un rhumatisme 
psoriasique, d’une arthrite reactionnelle, d'un lupus erythema- 
teux dissemine ; 

- lesions pustuleuses au cours d'une arthrite gonococcique, d'une 
pustulose palmoplantaire ou d'une maladie de Behget. On rap- 
proche les aphtes cutanes ou muqueux de la maladie de Behget 
aux enterocolopathies ; 

- urticaire systemique au cours de certaines vascularites, de I'he- 
patite B, de la maladie de Still ; 

- purpura infiltre au cours des vascularites, d'une periarterite 
noueuse (PAN), du lupus erythemateux dissemine, du Gougerot- 
Sjogren ou d'un purpura rhumatoide (PR) ; 

- cedeme segmentaire au cours de la polyarthrite cedemateuse 
du sujet age (RS3PE), de la sclerodermie ; 

- nodules sous-cutanes au cours d'un PR, erytheme noueux au 
cours de la sarcoi'dose ou d'une PAN... 

La presence de rales crepitants a Auscultation pulmonaire 
peut orienter vers une sclerodermie, une dermatopolymyosite. 
Un souffle valvulaire peut accompagner une spondylarthropa- 
thie ou une endocardite infectieuse ou auto-immune au cours 
d’un LED. La presence d'adenopathie peut se rencontrer au 
cours de la purpura rhumatoide, de la sarcoi'dose, de lympho- 
proliferation. 

Examens complementaires 

Toute arthrite recente necessite la prescription d'examens 
complementaires en fonction des orientations diagnostiques 
identifies au terme de I'interrogatoire et de I'examen clinique. 
Le bilan minimum peut etre defini de la fagon suivante : 

1. Examens biologiques 

Ce sont : 

- vitesse de sedimentation (VS) et proteine C reactive (CRP) [la 
presence d'un syndrome inflammatoire possede une forte valeur 
d'orientation mais il est parfois absent au debut de certaines 
arthrites] ; 

- hemogramme ; 

- transaminases ; 

- creatinine ; 

- facteurs rhumatoides ; 

- anticorps antiproteines citrullinees ; 

- anticorps antinucleaires ; 

- culot urinaire. 

2. Examens radiologiques 

Ce sont : 

- cliche thoracique ; 

- radiographie des mains et des avant-pieds de face ; 

- bassin de face ; 

- radiographie des articulations touchees. 
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3. Analyse du liquide synovial 

Toute hydarthrose doit etre ponctionnee. Le liquide doit etre 
analyse : bacteriologie, cytologie, recherche de cristaux. 

Tous les autres examens doivent etre demandes en fonction 
des hypotheses diagnostiques evoquees par le medecin au terme 
de I'examen clinique. 

Principaux cadres etiologiques 

1. Arthrites d'origine infectieuse, bacterienne 
ou virale 

/ Une arthrite septique doit en premier lieu etre evoquee devant 
une arthrite recente, aigue, febrile. L'isolement d’un germe est 
essentiel avant d’engager une antibiotherapie. Un pyogene est 
souvent isole. L'arthrite tuberculeuse reste plus rare. Les oligo- 
arthrites et les polyarthrites septiques a pyogene sont rares en 
I'absence de terrain immunodeprime (diabete, immunodeprime, 
splenectomise, cortisone). 

/ L'endocardite bacterienne subaigue genere des polyarthralgies 
febriles, rarement une polyarthrite vraie. 

/ L'infection a gonocoque est evoquee devant un tableau d'oligo- 
arthrite febrile du sujet jeune. Le poignet et le genou sont les 
deux localisations les plus frequentes. L'association de I'atteinte 
articulaire a une tenosynovite du jambier anterieur a la cheville, 
ou des extenseurs au poignet, est evocatrice du diagnostic au 
meme titre que les lesions cutanees qui sont inconstantes : papules 
puis pustules sur le thorax et a la partie distale des membres. 
/ La brucellose est evoquee sur la notion de contage ou de pro- 
fession exposee. A I'atteinte articulaire sont associees une fievre 
et des sueurs a predominance nocturne. 

/ La maladie de Lyme, provoquee par Borrelia burgdoferi, trans- 
mise par les tiques, s'accompagne d'une mono ou oligo-arthrite, 
touchant plutot les grosses articulations (genoux), evoluant par 
poussees ou exceptionnellement sur un mode chronique sans 
destruction articulaire. 

/ La maladie de Whipple est une affection rare, touchant princi- 
palement I'homme entre 30 et 60 ans, provoquee par Tropheryma 
whippelii. L'atteinte articulaire est representee par un tableau 
arthralgique, une mono, une oligo- ou une polyarthrite peu 
destructrice. 

/ Les viroses, frequentes, peuvent etre responsables d'arthral- 
gies, d'oligo- ou de polyarthrites aigues dont la regression est 
generalement spontanee en quelques semaines ou quelques 
mois. Le diagnostic d'arthrite virale est evoque si I'atteinte arti- 
culaire survient au moment d'une epidemie virale (parvovirose 
scolaire), si elle est associee a un syndrome grippal, une erup- 
tion cutanee ou des adenopathies multiples. La presence d'une 
cytolyse hepatique est un element biologique d'orientation impor- 
tant. La plupart des virus peuvent etre a I’origine d'arthrite : virus 
des hepatites A, B ou C, parvovirus B19, virus de la rubeole (et 
vaccination antirubeolique), paramyxovirus (oreillons, rougeole), 
herpes ( Herpes simplex, cytomegalovirus, varicelle-zona, virus 
d'Epstein-Barr), enterovirus (coxsackies), retrovirus (VIH et 
virus HTLV). 


2. Arthrites postinfectieuses 

/ Les arthrites reactionnelles sont des arthropathies steriles, sur- 
venant quelques jours ou semaines apres une infection initiale 
extra-articulaire, genitale ( Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealyticum ) ou digestive ( Salmonella enteridiset Typhimurium, 
Yersini enterocoliticaet Pseudotuberculosis, Shigella flexnerie t 
sonnei, Campylobacter jejuni). Le tableau est celui d’une mono 
arthrite ou d'une oligo-arthrite chez un sujet jeune (20-40 ans), 
apparue 1 a 4 semaines apres une uretrite ou un episode de diar- 
rhee. Le genou, la cheville et I'avant-pied sont les localisations 
les plus frequentes. Une uretrite, une diarrhee, une conjonctivite 
sont des signes associes evocateurs. L'antigene HLA B2T est pre- 
sent chez 30 a 50 % des patients. 

/ Le rhumatisme post-streptococcique est exceptionnel chez le 
sujet adulte. 

3. Arthrites microcristallines 

/ La goutte se manifeste par des arthrites aigues recidivantes 
ou acces goutteux en rapport avec une accumulation progres- 
sive de cristaux d'urate monosodique dans les tissus. Le dia- 
gnostic d'acces goutteux est evoque de principe chez un homme 
jeune ou d'age moyen, consultant pour une mono arthrite ou 
une oligo-arthrite aigue des membres inferieurs (metatarso-pha- 
langienne du gros orteil, genou, tarse, cheville). L'existence d'an- 
tecedents familiaux, d'antecedents personnels d'acces goutteux 
ou de lithiase urique et la notion d'une hyperuricemie sont en 
faveur du diagnostic. Le diagnostic de certitude d'acces gout- 
teux repose sur la mise en evidence de cristaux d'urate mono- 
sodique dans le liquide synovial. 

/ La chondrocalcinose articulaire traduit la presence de depots 
de pyrophosphate de calcium dans le cartilage articulaire et les 
fibrocartilages. Le diagnostic est evoque devant une mono 
arthrite, oligo-arthrite ou polyarthrite, aigue ou subaigue, sur- 
venant chez un patient d'age moyen ou chez un sujet age. Le 
genou et le poignet sont les articulations les plus souvent attein- 
tes. Le diagnostic repose sur la mise en evidence de microcris- 
taux de pyrophosphate de calcium dans le liquide synovial et de 
calcifications typiques sur les radiographies du bassin, des genoux 
ou des poignets. Un bilan est necessaire pour chercher une etio- 
logie avant de conclure en une chondrocalcinose primitive. 

4. Arthrites au cours des connectivites 

/ La maladie lupique, dont I'incidence est maximale chez I'adulte 
jeune, possede une nette preponderance feminine. Les mani- 
festations articulaires sont frequentes et souvent inaugurales : 
simples arthralgies migratrices ou veritables polyarthrites aigues 
ou subaigues, concernant les grosses, moyennes et petites arti- 
culations. La recherche de manifestations extra-articulaires doit 
etre systematique : signes cutanes (erytheme facial en ailes de 
papillon, photosensibilite, eruption erythemato-squameuse ou 
vespertilio, alopecie), renaux (proteinurie ou hematurie a la ban- 
delette urinaire), pleuro-pulmonaires (pleuresie ou pericardite) 
ou neurologiques (comitialite, syndromes focaux ou manifesta- 
tions psychiatriques). L'existence d'un syndrome inflammatoire 


2057 


LA REVUE OU PRATICIEN, VOL. 57, 30 NOVEMBRE 2007 


► Q 307 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


III- Q 307 


Douleur et epanchement articulaire. Arthrite d'evolution recente - Orientation diagnostique 


biologique dissocie (elevation de la VS et normalite de la CRP) 
et d'eventuelles anomalies de I'hemogramme (anemie, leucopenie, 
lymphopenie ou thrombopenie) prennent toute leur valeur dans ce 
contexte. La recherche d’anticorps antinucleaires, anti-DNA 
(acide desoxyribonucleique) natif, anti-antigenes nucleates solu- 
bles et antiphospholipides, ainsi que le dosage du complement 
serique seront realises. 

y Le syndrome de Gougerot-Sjogren primitif se presente dans 75 % 
des cas avec des manifestations articulaires le plus souvent a 
type de polyarthralgies d'horaire inflammatoire, plus rarement 
a type de polyarthrite symetrique, a predominance acromelique, 
non destructrice. La recherche de manifestations extra-articulaires 
doit etre systematique : xerophtalmie, xerostomie, parotidite, 
adenopathies ou splenomegalie, signes d'atteinte pulmonaire ou 
phenomene de Raynaud, vascularite des petits vaisseaux avec 
purpura vasculaire des membres inferieurs. Un syndrome inflam- 
matoire dissocie est frequemment mis en evidence. L’hemogramme 
montre de fagon inconstante une anemie inflammatoire ou une 
leucopenie. Une hyper-gamma-globulinemie polyclonale est sou- 
vent presente. La recherche de facteurs rhumatoides, d'anticorps 
antinucleaires, d'anti-antigenes nucleates solubles (anti-SSA ou 
anti-SSB), ainsi que la biopsie des glandes salivaires accessoires 
seront realisees pour porter le diagnostic. 

/ Les myopathies inflammatoires (polymyosites, dermatomyosites), 
peuvent s'accompagner de polyarthralgies d'horaire inflamma- 
toire, voire de veritables polyarthrites, presentes dans 20 a 35 % 
des cas. L'atteinte articulaire predomine aux poignets, aux petites 
articulations des mains et aux chevilles, souvent symetrique. Elle 
n'est habituellement pas destructrice. Des myalgies, un deficit 
musculaire aux ceintures, des signes cutanes a type d'erytheme 
et d'oedeme du visage et de la face dorsale des mains (papules 
de Gottron) sont en faveur du diagnostic de polymyosite ou de 
dermatomyosite. Le syndrome inflammatoire est inconstant. Le 
dosage des enzymes musculaires (CPK, aldolase, LDH) confirme 
le syndrome de myolyse. La recherche d'anticorps antinucleai- 
res, anti-antigenes nucleates solubles (anti-Jol, anti-PMI, anti- 
Mi2), I'electromyographie et la biopsie musculaire seront utiles 
pour le diagnostic. Apres 40 ans, 15 a 20 % des dermatomyosi- 
tes sont paraneoplasiques et un bilan complet est indispensable 
a la recherche d'une neoplasie sous-jacente. 

/ Une sclerodermie systemigue peut debuter avec des arthral- 
gies transitoires et migratrices des grosses articulations, de veri- 
tables polyarthrites aigues ou subaigues des moyennes et petites 
articulations. Ce diagnostic doit etre evoque lorsque les mani- 
festations articulaires s'associent a un syndrome de Raynaud. 

5. Vascularites 

/ La maladie de Horton : arterite inflammatoire touchant les vais- 
seaux de gros calibre, chez les sujets ages de plus de 50 ans, elle 
est evoquee en cas de cephalees persistantes, avec des anoma- 
lies des arteres temporales a la palpation (douleur ou diminution 
du pouls). Elle represente une urgence diagnostique et thera- 
peutique en raison du risque de complications ischemiques de 
I'arterite. 


/ Les angeites necrosantes : periarterite noueuse, angeite gra- 
nulomateuse de Churg et Strauss, granulomatose de Wegener, 
polyangeite microscopique et angeites d'hypersensibilite. 

6. Spondylarthropathies 

/ Laspondylarthriteankylosanteestun rhumatisme inflammatoire 
predominant sur le rachis qui affecte plus frequemment I'homme 
(8 fois sur 10), qui concerne des sujets jeunes (debut avant 40 ans, 
souvent entre 20-30 ans), avec une prevalence evaluee a 0,1 a 0,2 %, 
de cause inconnue, survenant sur un terrain genetique particulier, 
marque par la presence de HLA B27, souvent associe a la notion de 
maladie familiale. Les manifestations sacro-iliaques et rachidiennes 
constituent le mode de debut le plus frequent. Les enthesopathies 
inflammatoires sont frequentes, en particulier les talalgies, evo- 
catrices chez un sujet jeune. Les manifestations articulaires peri- 
pheriques sont revelatrices dans 20 a 25 % des cas. Ces arthrites 
sont volontiers asymetriques et predominent aux membres infe- 
rieurs, sur les grosses articulations : genoux, chevilles, hanches. 
/ Le rhumatisme psoriasique associe une atteinte inflammatoire 
axiale et peripherique. II est extremement polymorphe et affecte 
aussi frequemment I'homme que la femme. II peut debuter a tout 
age, est associe a un psoriasis, et survient sur un terrain gene- 
tique de susceptibility marque par la presence de certains anti- 
genes HLA de classe I : HLA B27, HLA B17 et HLA B16. 

/ Les enterocolopathies chroniques inflammatoires, rectocolites 
hemorragiques et maladie de Crohn, peuvent s'accompagner d'un 
rhumatisme classe dans le cadre des spondylarthropathies. L'atteinte 
axiale est similaire a celle observee au cours de la SPA. La liaison 
a HLA B27 est moins importante (50 %). Les arthrites periphe- 
riques sont frequentes : mono ou oligo-arthrite asymetrique predo- 
minant aux grosses articulations des membres inferieurs. 

7. Polyarthrite rhumatoTde 

La polyarthrite rhumatoTde est le plus frequent des rhuma- 
tismes inflammatoires chroniques. La precocite du diagnostic 
est un element cle dans la prise en charge des malades. Ce dia- 
gnostic precoce beneficie depuis peu de I'apport de nouveaux 
outils biologiques comme les anticorps antiproteines citrullinees 
(ou anti-CCP), ou de I’imagerie moderne comme I’echographie 
haute frequence et I'imagerie par resonance magnetique. 

8. Autres rhumatismes inflammatoires 

/ La maladie de Still de I'adulte debute souvent en associant une 
atteinte articulaire (arthralgies, oligo-arthrites, rarement verita- 
bles polyarthrites), des signes generaux (fievre au-dela de 39 °C), 
une eruption cutanee fugace (maculo-papules ou urticaire), une 
pharyngite abacterienne non exsudative, une hepatopathie, des 
adenopathies, une splenomegalie, une pericardite, une pleure- 
sie ou des douleurs abdominales. Le syndrome inflammatoire 
biologique est constant, habituellement important, avec une 
hyperferritinemie non specifique (abaissement de la fraction glyco- 
sylee de la ferritine). II s'associe a une forte hyperleucocytose a 
polynucleaire neutrophile. Le liquide synovial est lui aussi inflam- 
matoire, avec une predominance de polynucleaires neutrophiles. 
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✓ La sarcoVdose ou maladie de Besnier-Boeck-Schaumann est une 

maladie inflammatoire, a tropisme essentiellement respiratoire, 
d'etiologie inconnue, caracterisee par un granulome epithelio- 
giganto-cellulaire sans necrose caseeuse. Cette maladie peut etre 
revelee par une alteration de I'etat general febrile, une polyar- 
thrite aigue migratrice, un erytheme noueux et des adenopa- 
thies mediastinales bilaterales sur le cliche thoracique, realisant 
un syndrome de Lofgren. Des arthrites subaigues ou chroniques 
sont beaucoup plus rares. 

/ La maladie de Behget peut se presenter avec des arthralgies, 
des mono arthrites ou des oligo-arthrites asymetriques, pre- 
dominant aux membres inferieurs (genoux, chevilles). Elies s'as- 
socient a des ulcerations orales et/ou genitales recurrentes 
(aphtes buccaux et/ou genitaux) ou a d'autres manifestations 
dermatologiques (erytheme noueux, pseudofolliculite, hyper- 
reactivite aspecifique), a des signes oculaires (uveites anterieu- 
res et/ou posterieures), a des signes neurologiques (meningo- 
encephalites, paralysies des nerfs craniens, signes pyramidaux) 
et a des signes vasculaires (thromboses veineuses superficielles 
et/ou profondes et thromboses arterielles). Un syndrome inflam- 
matoire biologique et une hyperleucocytose a polynucleaires 
neutrophiles sont habituels. 

9. Arthrites inclassees 

Elies constituent un cadre en situation d'attente. Devolution 
permet parfois de porter un diagnostic plus precis, lorsque des 
signes extra-articulaires nouveaux apparaissent. ■ 
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MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


D Un liquide est dit mecanique si la cellularite 
est faible (moins de 1 000 elements par mm 3 ) avec 
un pourcentage eleve de polynucleaires neutrophiles 
(plus de 50 %). 

B La presence de cristaux de pyrophosphate 
de calcium dans le liquide articulaire est evocatrice 
d'une poussee de chondrocalcinose, surtout si les 
cristaux sont en position intracellulaire. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Au cours des arthrites reactionnelles a Chlamydia, 
I'agent infectieux est identifie dans le liquide articulaire. 
B Un syndrome inflammatoire biologique est 

indispensable pour retenir un diagnostic d’arthrite. 


C/QCM 


La mise en evidence d'une hemarthrose a la ponction 
d'un epanchement du genou recent, survenue 
en I'absence de tout traumatisme, peut orienter 
vers (donner les reponses exactes) : 

□ une chondrocalcinose. 

B un accident des AVK. 

0 une osteonecrose d'un condyle femoral. 

□ une synovite villo-nodulaire. 

0 une poussee d’arthrose. 


'f 'Z T : D / i 3 : a / A ‘3 : V : sasuoday 
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